


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datu m od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2013 31.12.2023 32,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnu tí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkon u odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnu tí MZ ČR o přiznán í způsobi losti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zd ravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Ponděl í 08:00 15:00

Úterý 08:00 14:00

Středa 08:00 15:00

Čtvrtek 08:00 14:00

Pátek 08:00 14:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v  týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

3 2 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie  nebo po rodní asi stentky, popř. PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušá l

SEZNAM PR ACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č .l)
s.
1

Ro dn é čí slo  
(bez lom ítk a)

Př íjm en í Jm én o Ti tu l Ka t.
pr ac

Typ
pr ac

Datum  od Datum  do Kap a
čit a

Fun.
lic. l

Fun .
lic.2

Fun .
Iic.3

Fun.
Iic.4

Fun .
lic.5

Fun .
Iic.6

Fun.
Iic.7

Fun.
lic .8

Fun .
lic .9

Fun.
li.1 0

L3 s 1.7.2015 31.12.2023 0,00

L3 o 1.10.2020 31.12.2023 12,00

S2 o 1.1.2013 31.12.2023 40,00

L3 s 1.7.2015 31.12.2023 0,00

SBM o 14.9.2015 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2013 31.12.2023 40,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓ DŮ ZDR AVOTNÍCH VÝKONŮ - 1. základní soubor  výkonů (seznam č. 2a)

s. 2a Kód  výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.7.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.7.2021 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.7.2021 31.12.2023

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SUBKUTÁNNÍHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.7.2021 31.12.2023

0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.7.2021 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KO ŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.7.2021 31.12.2023

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 2 5 3 UVOLNĚNÍ PREPUCIA, VČETNĚ NEOPERAČNÍ REPOZICE PARAFIMOZY 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 1 9 KONZILIUM SPECIALISTOU - NÁVŠTĚVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.7.2021 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.7.2021 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.7.2021 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.7.2021 31.12.2023
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